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Abstrak 
 
Latar Belakang. Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang dapat menimbulkan 
komplikasi akut maupun kronik seperti penyakit penyumbatan pembuluh  darah,  baik  
mikrovaskular  maupun  makrovaskular.  Ankle  Brachial Index (ABI) adalah salah satu 
pemeriksaan untuk mendeteksi adanya gangguan vaskular yang non-invasif, objektif, murah, 
serta memiliki keakuratan yang tinggi. Gangguan pembuluh darah baik mikrovaskular maupun 
makrovaskular yang berkepanjangan, dapat memunculkan gangguan pada  sirkulasi darah di 
otak yang  dapat menimbulkan gangguan kognitif. Metode. Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik dengan pendekatan potong lintang. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner, wawancara dan pengukuran langsung. Besar sampel yakni 80 orang diambil secara 
consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan   uji   Chi   Square.   Hasil.  Uji   statistik   
menunjukkan   terdapat hubungan yang bermakna antara nilai ABI dengan gangguan fungsi 
kognitif pada penderita  diabetes  melitus  tipe  2  (p=0.000).  Kesimpulan. Nilai  ABI  yang 
abnormal berhubungan dengan terganggunya fungsi kognitif pada penderita DM tipe 2 di 
Wilayah Kerja Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak Selatan Kota Pontianak 
Kata kunci: Gangguan Fungsi Kognitif, Ankle Brachial Index. 
 
 
Background. Diabetes Melitus is a chronic disease that could cause acute and chronic 
complication like microvascular and macrovascular disease. Ankle Brachial Index (ABI) is a   
non-invasive, objective, cheap, and high accuracy screening tool to detect vascular abnormality 
especially on legs. The chronic abnormality of microvascular and macrovascular can lead to 
vascular disorder of the  blood  circulation  in  the  brain  which  can  cause  cognitive  
impairment. Method. This research  was an analytic observational study with cross sectional 
approach. Data were collected using questionnaire, direct examination, amd anamnesis from 80 
sample with consecutive sampling. Data were analysed using Chi Square test. Result. From chi-
square test shows that there is a significant relationship between ankle brachial index and 
cognitive impairment of diabetes melitus type 2 patients in puskesmas Purnama residences 
Pontianak (p=0,000). Conclusion. The abnormality of ankle brachial index related with cognitive 
impairment of diabetes melitus type 2 patients in the residence of   Puskesmas Purnama, 
Kecamatan Pontianak Selatan, Kota Pontianak. 
Keyword: Ankle Brachial Index, Cognitive Impairment. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus merupakan salah 
satu penyakit degeneratif yang 
prevalensinya semakin meningkat 
setiap tahun.1,2  Jumlah penderita 
diabetes melitus di dunia sangat tinggi, 
ada hampir 4 juta kematian akibat 
diabetes setiap tahun dan diabetes 
melitus termasuk lima besar penyebab 
kematian di banyak negara.1,3 
Berdasarkan data dari 
International Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2013, Indonesia merupakan 
negara ketujuh terbesar untuk 
prevalensi  diabetes  melitus.  Menurut  
WHO,  di  Indonesia  diperkirakan akan 
terjadi peningkatan penderita diabetes 
melitus dari 8,4 juta pada tahun 2000 
menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 
2030.1,3 
Peningkatan kasus diabetes 
melitus juga terjadi di Kalimantan 
Barat. Data dari seluruh puskesmas 
yang ada di Kota Pontianak 
menunjukkan jumlah kasus diabetes 
melitus di Kota Pontianak pada tahun 
2012 adalah 4.866 kasus. Pada tahun 
2013 terjadi peningkatan menjadi 
5.703 kasus. Puskesmas yang memiliki 
kasus diabetes melitus tertinggi di Kota 
Pontianak pada tahun 2012 adalah 
Puskesmas Purnama Kecamatan 
Pontianak Selatan dengan jumlah kasus 
sebanyak 721 kasus.4 
Peningkatan insidensi diabetes 
melitus ini tentu akan diikuti oleh 
meningkatnya kemungkinan terjadinya 
komplikasi diabetes melitus seperti 
penyakit penyumbatan pembuluh darah, 
baik mikrovaskular maupun 
makrovaskular.1,3  
Salah satu gangguan vaskular 
yang sering terjadi pada penderita 
diabetes melitus ialah penyakit arteri 
perifer. Penyakit arteri perifer sebaiknya 
dideteksi sedini mungkin karena 50% 
pasien asimptomatik.5,6 
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Pemeriksaan yang paling 
sederhana dan parameter yang paling 
berguna dalam menentukan perfusi 
arteri ektremitas dengan objektif adalah 
menggunakan Ankle Brachial Indexs 
(ABI).7 The Society of Cardiovascular 
& Intervention Radiology (SCVIR) 
merekomendasikan seluruh pasien 
yang akan menjalani  evaluasi 
penyakit vaskuler perifer 
menggunakan  pengukuran  ABI.6  
ABI  adalah  salah  satu  pemeriksaan 
untuk mendiagnosis penyakit arteri 
perifer yang non-invasif, objektif, 
murah, serta memiliki keakuratan yang 
tinggi dengan sensitivitas 95% dan 
spesifisitas 94-100%.7,8  
Penyumbatan pembuluh darah 
baik mikrovaskular maupun 
makrovaskular  yang  berkepanjangan,  
dapat  memunculkan  gangguan pada   
sirkulasi   darah   di   otak   yang   dapat   
menimbulkan   gangguan kognitif.9,10 
Menurut Jellinger, penyakit vaskular 
dan faktor-faktor risiko untuk  penyakit  
vaskular  seperti   diabetes  melitus  
berkaitan  dengan kejadian penurunan 
fungsi kognitif, demensia dan penyakit 
Alzheimer.11 
Instrumen umum yang digunakan 
untuk skrining fungsi kognitif ialah 
Mini Mental State Examination 
(MMSE).12 Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) adalah alat 
skrining kognitif baru yang dirancang 
untuk mengatasi keterbatasan 
MMSE.13,14  Kelebihan tes MoCA 
adalah prosedur yang cepat dan mudah, 
penilaian domain kognitif yang luas 
dan lebih  sensitif  terhadap  defisit  
kognitif  ringan  dan  disfungsi  
eksekutif.13 
Skrining gangguan kognitif 
ringan/Mild Cognitive Impairment 
(MCI) pada pasien diabetes lebih baik 
menggunakan tes MoCA daripada 
menggunakan MMSE.15,16 
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Penelitian  mengenai  kaitan  ABI  
dan  gangguan  kognitif  masih sangat 
jarang dilakukan di Indonesia, bahkan 
belum pernah dilakukan di Kalimantan 
Barat. Berdasarkan hal itu, peneliti 
merasa perlu melakukan penelitian 
mengenai ABI dan gangguan kognitif. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik menggunakan desain 
cross sectional. Penelitian dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Purnama Kota  
Pontianak pada bulan  November  
2014  sampai  September  2015. 
Populasi target pada penelitian ini 
adalah semua penderita DM tipe 2 di 
Kota Pontianak. Sebanyak 80 subjek 
memenuhi kriteria penelitian. Data yang   
digunakan   adalah   data   primer   yang   
didapat   dari   pengisian kuesioner, 
pengukuran langsung dan wawancara. 
Data yang diperoleh akan dianalisis 
untuk mencari hubungan antara 
penyakit dan faktor risiko. Uji hipotesis 
yang digunakan adalah chi-square 
test. Analisis data akan dilakukan 
menggunakan program SPSS 20.0. 
. 
HASIL 
 Usia  termuda  subjek  pada  
penelitian  ini  adalah  usia  46  tahun, 
sedangkan usia tertua adalah 74 tahun. 
Kelompok usia yang paling banyak 
dalam penelitan ini adalah dalam 
rentang tahun 56-65 tahun yaitu 
sebanyak 32 orang (40%). 
Subjek berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak daripada 
laki- laki yaitu sebanyak 42 orang 
(53%) sedangkan, subjek berjenis 
kelamin laki-laki didapatkan sebanyak 
38 orang (47%). 
Pendidikan terakhir subjek 
penelitian dengan jumlah terbanyak 
adalah perguruan tinggi yaitu sebanyak 
33 subjek (41,25%), sedangkan yang   
paling   sedikit   yaitu  subjek   dengan  
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pendidikan  terakhir   SMP sebanyak 5 
subjek (6,25%). 
Subjek   penelitian   dengan   
status   non   obesitas  lebih   banyak 
daripada  subjek  penelitian  dengan  
status  obesitas  yaitu  sebanyak  43 
orang (53,75%). Subjek dengan status 
obesitas ditemukan sebanyak 37 orang 
(46,25%). 
Subjek penelitian dengan lama 
menderita DM <5 tahun ditemukan 
lebih banyak yaitu sebanyak 36 orang 
(45%).  
Subjek penelitian dengan 
riwayat non hipertensi lebih banyak 
daripada subjek penelitian dengan 
riwayat hipertensi yaitu sebanyak 46 
orang (57,50%). Subjek dengan riwayat 
hipertensi ditemukan sebanyak 34 orang 
(42,50%). 
Subjek penelitian dengan status 
bukan perokok lebih banyak daripada  
subjek  penelitian  dengan  status  
perokok  yaitu  sebanyak  69 orang 
(86,25%). Subjek perokok ditemukan 
sebanyak 11 orang (13,75%). 
Subjek penelitian dengan nilai 
ABI abnormal lebih banyak daripada 
subjek penelitian dengan nilai ABI 
normal yaitu sebanyak 41 orang 
(51,25%). Subjek dengan nilai ABI 
normal didapatkan sebanyak 39 orang 
(48,75%). 
Subjek  Penelitian  dengan  
fungsi  kognitif  yang  terganggu  lebih 
banyak  daripada  subjek  penelitian 
dengan fungsi  kognitif  normal  yaitu 
sebanyak 59 orang (73,75%). Subjek 
dengan fungsi kognitif yang tidak 
terganggu ditemukan sebanyak 21 orang 
(26,25%). 
Subjek penelitian yang 
mengalami gangguan fungsi kognitif 
terbanyak adalah pada rentang usia 56-
65 tahun yaitu sebanyak 23 orang. 
Subjek penelitian perempuan 
ditemukan lebih banyak yang 
mengalami gangguan   fungsi   kognitif   
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daripada   subjek   penelitian   laki-laki   
yaitu sebanyak 31 orang.  
Subjek penelitian dengan 
pendidikan terakhir perguruan tinggi 
lebih banyak mengalami gangguan 
fungsi kognitif yaitu sebanyak 25 
orang. Pasein DM tipe 2 yang non 
obesitas lebih banyak mengalami 
gangguan fungsi kognitif pada 
penelitian ini yaitu sebanyak 34 orang.  
Subjek penelitian yang 
menderita DM selama <5 tahun 
ditemukan sebanyak 26  orang telah 
mengalami  gangguan  fungsi  kognitif.  
Subjek penelitian tanpa riwayat 
hipertensi ditemukan lebih banyak 
mengalami gangguan fungsi kognitif 
yaitu sebanyak 35 orang. Subjek 
penelitian yang bukan perokok lebih 
banyak ditemukan memiliki gangguan 
fungsi kognitif yaitu sebanyak 51 
orang. Subjek penelitian dengan nilai 
ABI abnormal lebih  banyak  
mengalami  gangguan  fungsi  kognitif  
yaitu  sebanyak  39 orang.  
Uji hipotesis yang dilakukan 
untuk mengetahui hubungan antara 
usia, jenis kelamin, IMT, riwayat 
hipertensi, dan lama menderita diabetes 
melitus adalah dengan menggunakan uji 
Chi-Square. Nilai p yang didapatkan 
pada hasil analisis bivariat yang 
menghubungkan usia dengan fungsi 
kognitif adalah 0.065.  
Nilai p yang didapatkan pada 
hasil analisis bivariat yang 
menghubungkan jenis kelamin dengan 
fungsi kognitif adalah 0,809. Nilai p 
yang didapatkan pada hasil analisis 
bivariat yang menghubungkan IMT 
dengan fungsi kognitif adalah 0,688. 
Nilai p yang didapatkan pada hasil 
analisis bivariat yang menghubungkan 
riwayat hipertensi dengan fungsi 
kognitif adalah 0,873.  
Nilai p yang didapatkan pada  
hasil analisis bivariat yang 
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menghubungkan lama  menderita DM 
dengan fungsi kognitif adalah 0,961. 
Hasil ini menunjukkan bahwa usia, 
jenis  kelamin,  IMT,  riwayat  
hipertensi,  dan  lama  menderita  
diabetes melitus tidak memiliki 
hubungan bermakna dengan fungsi 
kognitif karena didapatkan nilai 
p>0,05. 
Uji hipotesis yang dilakukan 
untuk mengetahui hubungan antara 
status merokok dengan fungsi kognitif 
adalah menggunakan uji alternatif Chi 
Square, yaitu uji Fischer. Uji Fischer 
dilakukan karena terdapat satu sel yang 
memiliki nilai expected kurang dari 
lima pada hasil analisis.  
Nilai p  yang  didapatkan  pada  
hasil  analisis  bivariat  yang  
menghubungkan status merokok 
dengan fungsi kognitif menggunakan 
uji Fischer adalah 0,569. Nilai tersebut 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan bermakna antara status 
merokok dengan fungsi kognitif 
penderita DM. 
Uji hipotesis yang dilakukan 
dengan menggunakan uji Chi-Square 
didapatkan nilai p=0,006. Hasil uji 
statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan  bahwa  terdapat  
hubungan  bermakna  antara  
pendidikan terakhir dengan gangguan 
fungsi kognitif pada penderita diabetes 
melitus.  
Uji hipotesis yang dilakukan 
dengan menggunakan uji Chi-Square 
didapatkan nilai p=0,000. Hasil uji 
statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan  bahwa  terdapat  
hubungan  bermakna  antara  nilai  ABI 
dengan gangguan fungsi kognitif pada 
penderita diabetes mellitus.  
Analisis multivariat yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis regresi logistik dengan metode 
Backward. Variabel yang diikutsertakan 
dalam analisis regresi logistik adalah 
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variabel yang memiliki nilai p< 0,25 
dalam analisis bivariat, yaitu nilai ABI, 
usia, dan pendidikan terakhir. Parameter 
kekuatan hubungan yang digunakan 
dalam analisis regresi logistik adalah 
Odds Ratio (OR) 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menilai hubungan 
antara nilai ABI dengan menggunakan 
doppler Ultrasound dan gangguan 
kognitif dengan menggunakan 
instrumen pengukuran yang valid yaitu 
Montreal Cognitive Assasment versi 
Indonesia (MoCA-Ina). Kelebihan dari 
pemeriksaan MoCA-Ina adalah 
instrumen pengukuran fungsi kognitif 
yang lebih sensitif dibanding Mini 
Mental State Examination 
(MMSE).14,16 
Penelitian ini menggunakan 
desain potong lintang  untuk melihat 
adanya hubungan antara nilai ABI 
dengan Doppler Ultrasound dan 
gangguan  kognitif  dengan 
menggunakan  MoCA-Ina.  Sampel  
penelitian adalah penderita DM tipe 2 
yang berkunjung ke Puskesmas 
Purnama sejak  bulan  Juli  2015  
sampai  Agustus  2015.  Subyek  
penelitian  juga berasal dari berbagai 
kelompok profesi dengan status 
ekonomi yang beragam. 
Sampel  penderita  DM  tipe  2  
yang  memenuhi  kriteria  penelitian 
pada penelitian ini sebanyak 80 orang. 
Subjek penelitian yang mengalami 
gangguan fungsi kognitif sebanyak 59 
orang. Subjek penelitian berjenis 
kelamin perempuan lebih banyak 
ditemukan pada penelitian ini yaitu 
sebanyak 42 orang (53%). Subjek laki-
laki ditemukan sebanyak 38 orang 
(47%). Proporsi perempuan yang lebih 
banyak ini sesuai dengan data 
RISKESDAS tahun 2013 yang 
menunjukkan penderita DM tipe 2 
perempuan lebih banyak dari laki-
laki.17 
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Subjek penelitian dibagi menjadi 
3 kelompok usia yaitu kelompok masa 
lansia awal, masa lansia akhir, dan 
manula. Kelompok usia yang paling 
banyak adalah kelompok masa lansia 
akhir yaitu usia 56-65. Hasil ini sesuai 
dengan data RISKESDAS tahun 2013 
yang menyatakan bahwa prevalensi 
diabetes melitus terus meningkat seiring 
bertambahnya usia, namun mulai usia 
≥65 tahun cenderung menurun.17 
Sebaran   sampel   penelitian   
berdasarkan   pendidikan   terakhir, 
proporsi   terbanyak   adalah   pada   
kelompok   perguruan   tinggi   yaitu 
sebanyak  33  orang  (41,25%).  Subjek  
dengan  lama  DM  <5  tahun ditemukan  
paling  banyak  yaitu  sebanyak  36  
orang  (45%).  
Subjek penelitian yang tidak 
merokok dan subjek yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi lebih 
banyak ditemukan pada penelitian ini 
masing-masing dengan proporsi tidak 
merokok sebanyak 69 orang (86,25%) 
dan subjek dengan tanpa riwayat 
hipertensi 46 orang (57,50%). Subjek 
dengan status tidak obesitas lebih 
banyak ditemukan pada penelitian ini 
yaitu sebanyak 43 orang (53,75%). 
Hasil penelitian setelah dilakukan 
uji chi-square untuk mencari hubungan 
antara nilai ABI dan fungsi kognitif 
memperoleh nilai p sebesar 0,000 (p< 
0,001). Hasil penelitian ini 
menunjukkan nilai ABI memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
terjadinya penurunan fungsi kognitif.
 Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Luhu Tapiheru tahun 2008 
yang dilakukan di RSUP H. Adam 
Malik Medan yang berdasarkan hasil 
analisisnya nilai ABI berhubungan 
dengan terjadinya penurunan fungsi 
kognitif  (p= 0,001 dengan r= 
0,926).18   
Penelitian Indi  Himma  Khairani 
pada tahun 2012 juga memberikan hasil 
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yang sama ketika dihubungkan dengan 
nilai ABI pada bagian tubuh kanan 
maupun kiri (kanan, p= 0,017. Kiri, 
p=0,000).19 Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Chicago dengan sampel 
sebanyak 1601 dan didapatkan bahwa 
nilai ABI memiliki hubungan yang 
bermakna dengan penurunan fungsi 
kognitif (p= 0,001 dengan r= 0,09).20 
Hasil penelitian ini bertentangan 
dengan penelitian Fridamelia Silitonga 
dengan desain potong lintang di 
Poliklinik Neurologi RSUP H. Adam 
Malik Medan. Hasil  penelitiannya 
menunjukkan bahwa nilai  ABI tidak  
berhubungan  dengan  penurunan  
fungsi   kognitif  (p=  0,855).21 
Perbedaan hasil penelitian ini 
dapat disebabkan karena metode 
pengukuran ABI yang berbeda dengan 
peneliti. Penelitian Fridamelia Silitonga 
menggunakan stetoskop dan 
sphymomanometer untuk menentukan  
nilai  ABI,  sedangkan  pada  penelitian  
ini  menggunakan doppler ultrasound. 
American Heart Association (AHA) 
dalam A Scientific Statement: 
Measurement and Interpretation of the 
Ankle-Brachial Index menyatakan  
bahwa  metode  terbaik  dalam  
pemeriksaan  ABI  adalah dengan 
menggunakan doppler ultrasound.22 
Estimasi risiko relatif pada studi 
potong lintang, dinyatakan dengan 
Rasio prevalens. Rasio prevalens yang 
diperoleh adalah sebesar 3,824 dengan 
IK 95% 0,011 sampai 0,255. Rasio 
prevalens >1 dan rentang interval 
kepercayaan tidak mencakup angka 1 
menunjukkan bahwa nilai ABI 
merupakan faktor risiko untuk 
timbulnya penyakit dan secara statistik 
memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian terganggunya fungsi 
kognitif. Nilai rasio prevalens juga 
mencerminkan seberapa besar risiko 
terhadap terganggunya fungsi kognitif. 
Risiko untuk terjadinya gangguan 
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fungsi kognitif pada penderita DM 
dengan ABI abnormal adalah 3,824 kali 
lebih besar dibandingkan penderita DM 
dengan ABI normal. 
Nilai ABI abnormal merupakan 
suatu prediktor kuat untuk 
mengidentifikasi risiko penyakit 
kardiovaskular dan cerebrovaskular. 
Kelompok studi besar di dunia seperti 
American Colledge of Cardiology 
Foundation/ American Heart 
Association (2011) dan The Fifth Joint 
European Task Force (2012) telah 
merekomendasikan pemeriksaan ABI 
dalam mengidentifikasi risiko penyakit 
kardiovaskular.23 
Hubungan antara nilai ABI 
dengan terjadinya gangguan fungsi 
kognitif diperantarai oleh proses 
aterosklerosis pada daerah tungkai yang 
bermanifestasi sebagai Penyakit Arteri 
Perifer (PAP). PAP merupakan 
manifestasi utama dari aterosklerosis 
sistemik pada daerah tungkai.7 PAP 
juga   menandakan  kemungkinan  
yang  lebih  besar  untuk  menderita 
penyakit  cerebrovaskular,  atrofi  otak,  
dan  mengendapnya  β-amiloid.67 
Penelitian kohort yang dilakukan 
oleh Mark Espeland et al, 
menunjukkan bahwa individu dengan 
PAD atau dengan banyak faktor risiko 
PAD seperti DM, akan mengalami 
penurunan fungsi kognitif dalam jangka 
2 tahun, dan hal ini diikuti dengan 
abnormalnya nilai ABI individu 
tersebut.20 
Pemeriksaan ABI juga dapat 
berperan sebagai indikator 
aterosklerosis sistemik dan dapat 
menjadi prediktor adanya gangguan 
kardiovaskular.24,25   
Penyakit vaskular dan faktor-
faktor risiko untuk penyakit vaskular 
seperti diabetes melitus berkaitan 
dengan kejadian penurunan    fungsi    
527 
 
  Jurnal Cerebellum. Volume 2 Nomor 3. Agustus 2016 
 
kognitif,    demensia    dan    penyakit    
Alzheimer.11 
Pemeriksaan ABI adalah 
pemeriksaan skrining yang memiliki 
akurasi yang sangat baik dalam 
mendeteksi stenosis pada pembuluh 
darah dan merupakan pemeriksaan yang 
lebih akurat dibandingkan dengan 
metode penyaringan penyakit 
aterosklerosis lain seperti anamnesis, 
riwayat penyakit dan palpasi pulsasi 
perifer.21 
Hasil analisis variabel usia, jenis 
kelamin, IMT, lama DM, riwayat 
hipertensi, dan status merokok dengan 
fungsi kognitif menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna.  
Hal ini menunjukkan variabel-
variabel tersebut tidak merancu hasil 
penelitian. Variabel yang memiliki 
hubungan yang bermakna dengan 
terjadinya gangguan fungsi kognitif 
selain nilai ABI adalah pendidikan 
terakhir.  
Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Roberts et al di Olmsted Country yang 
membandingkan 329 pasien yang 
mengalami gangguan fungsi kognitif 
dan 1640 subjek yang tidak mengalami 
gangguan fungsi kognitif, ditemukan 
bahwa pasien DM yang berpendidikan 
<9 tahun memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian menurunnya 
fungsi kognitif.26  
Hasil ini bertentangan dengan 
penelitian  yang dilakukan oleh Faizal  
Armando  dengan desain potong 
lintang yang meneliti 57 subjek 
penderita DM. Penelitian Faizal 
Armando menyatakan bahwa 
pendidikan terakhir tidak berhubungan 
dengan terganggunya fungsi kognitif.27 
Perbedaan hasil penelitian ini dapat 
disebabkan karena perbedaan jumlah 
sampel penelitian. 
Orang yang berpendidikan tinggi 
mempunyai kapasitas otak yang jauh 
lebih  besar  dengan  jumlah  sinaps  
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yang  lebih  banyak  dibandingkan 
dengan yang berpendidikan rendah.28 
Uji statistik dengan Chi-Square 
dan Fischer antara gangguan kognitif 
dengan usia, jenis kelamin, IMT, 
riwayat hipertensi, lama DM, dan status 
merokok tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna sehingga tidak 
memengaruhi hasil penelitian. 
Hasil analisis multivariat regresi 
logistik untuk mencari hubungan antara 
nilai ABI dan gangguan fungsi kognitif 
dibandingkan dengan faktor risiko lain 
terganggunya fungsi kognitif 
menunjukkan bahwa nilai ABI yang 
abnormal  memiliki  hubungan  yang  
paling  kuat  dengan  terganggunya 
fungsi kognitif (OR= 18,525 (IK 
95%= 3,918-87,589)).  
Hasil ini  sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Christian et 
al pada July 2015 dengan metode  
kohort,  yang  menyatakan  bahwa     
nilai  ABI  yang  abnormal memiliki   
hubungan   yang   sangat   signifikan   
dengan   terjadinya   Mild Cognitive  
Impairment  (MCI)  dibandingkan  
faktor  yang  diteliti  lainnya seperti 
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 
faktor risiko penyakit kardiovaskular   
lain   (RP=   1.06,   IK   95%   (1.01–
1.11)).29     
Peneliatian Christian et al juga 
menyimpulkan bahwa terganggunya 
nilai ABI yang disebabkan oleh 
penebalan tunika media intima maupun 
akibat adanya kalsifikasi arteri sama-
sama berhubungan dengan kejadian 
penurunan fungsi kognitif.29   
Hasil  ini  menunjukan  bahwa  
nilai  ABI  masih  memiliki  hubungan  
yang bermakna  dengan  gangguan  
fungsi  kognitif  setelah  dilakukan  
analisis regresi logistik yang 
dibandingkan dengan variabel lain 
tersebut.30 
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KESIMPULAN 
Sebanyak  51,25% pasien  DM 
tipe  2  yang diperiksa  di Wilayah 
Kerja Puskesmas Purnama Kecamatan 
Pontianak Selatan Kota Pontianak 
memiliki gangguan vaskular.  
Sebanyak 73,75% pasien DM 
tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 
Purnama Kecamatan Pontianak Selatan 
Kota Pontianak mengalami gangguan 
fungsi kognitif.  
Terdapat hubungan bermakna  
antara  nilai  ABI  dan  terganggunya  
fungsi  kognitif  pada penderita DM tipe 
2 di Wilayah Kerja Puskesmas Purnama 
Kecamatan Pontianak Selatan Kota 
Pontianak.  
Terdapat hubungan bermakna 
antara pendidikan terakhir dan 
terganggunya fungsi kognitif pada 
penderita DM tipe  2  di  Wilayah  
Kerja  Puskesmas  Purnama  Kecamatan  
Pontianak Selatan Kota Pontianak.  
Tidak terdapat hubungan 
bermakna antara usia, jenis kelamin, 
IMT, lama menderita DM, riwayat 
hipertensi, dan status merokok dengan 
gangguan fungsi kognitif pada 
penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purnama Kecamatan 
Pontianak Selatan Kota Pontianak.  
Nilai ABI memiliki kekuatan 
hubungan yang paling kuat dengan 
gangguan fungsi kognitif dibandingkan 
faktor lain. 
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